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Quý vị nói thạo ngôn ngữ nào?  Anh   Tây Ban Nha   Việt Nam   Ngôn Ngữ  khác         
Quý vị viết thạo ngôn ngữ nào?  Anh   Tây Ban Nha   Việt Nam   Ngôn Ngữ  khác           
 
1. Lý lịch bản thân (Cha mẹ hoặc người nuôi dưỡng). 
  
 Tên (Tên gọi, tên đệm, tên họ)               Nam  Nữ 

 Số An Ninh Xã Hội       Ngày sinh (tháng, ngày, năm)      

  Chủng tộc/Nguồn gốc (không buộc trả lời, đánh dấu một hoặc nhiều hơn):  Trắng  Đen  Á Châu  
  Da Đỏ hoặc người Alaska   Người Hawai hoặc người Đảo Thái Bình Dương   Người Mỹ La Tinh 
 
2. Cho chúng tôi biết cách liên lạc với quý vị . 

   
 Địa chỉ nhận thư                                                      

 Thành phố           Tiểu bang           Zip     

 Địa chỉ  nhà (nếu khác địa chỉ  trên)                      

 Thành phố          Tiểu bang           Zip     

 Quận                                       

 Điện thoại ban ngày (               )             Điện thoại di động (               )        

       Điện thoại để nhắn tin (               )               Địa chỉ -mail                   

 Ngày giờ thuận tiện để liên lạc từ 7 giờ sáng đến 5 giờ chiều                      
 

Nếu quý vị đang tạm thời sống ở tiểu bang khác, quý vị có dự định trở về Louisiana?   Có   Không 
 

3. Cho chúng tôi biết về người cha/mẹ hoặc người nuôi dưỡng (không phải người đứng tên 
đơn)   Không có cha/mẹ khác  – trả lời câu hỏi số 4 
 

 Tên (Tên gọi, tên đệm, tên họ)               Nam  Nữ 

   Số An Ninh Xã Hội       Ngày sinh (tháng, ngày, năm)                

  Chủng tộc/Nguồn gốc (không buộc trả lời, đánh dấu một hoặc nhiều hơn):  Trắng  Đen  Á Châu  
  Da Đỏ hoặc người Alaska   Người Hawai hoặc người Đảo Thái Bình Dương   Người Mỹ La Tinh   
 
4. Cho chúng tôi biết lý lịch của trẻ em dưới 19 tuổi đang sống chung với quý vị .    

 Trẻ em không phải là công dân Hoa Kỳ, gửi hồ sơ chứng minh tình trạng di trú. Nếu cần thêm chỗ để 
viết, xin dùng thêm giấy trắng. 
 

 A. Tên (Tên gọi, tên đệm, tên họ)               Nam  Nữ 
   Số An Ninh Xã Hội       Ngày sinh (tháng, ngày, năm)                   
   Quan hệ với quý vị:   Con   Con riêng của vợ/chồng   Cháu   Quan hệ khác:     
    
 
    

Renewal Month:    
CSLD/WKR:    

BHSF Form 2(CH) 
Rev. 11/06 (English 8/06) 
Prior Issue Obsolete 

Đơn Gia Hạn 

     Gọi số 1-877-252-2447 thường trực 24 tiếng để điền đơn gia hạn.  Nếu cần giúp điền đơn, hãy gọi              
  viên chức đại diện hoặc 1-888-342-6207 (TTY 1-800-220-5404). SỐ ĐIỆN THOẠI TRÊN MIỄN PHÍ.

Đơn này dùng để gia hạn trợ cấp y tế cho trẻ em qua chương trình LaCHIP/Medicaid.  Chúng tôi (Medicaid) 
sẽ cho quí vị biết nếu con của quý vị có đủ điều kiện được trợ cấp y tế. 
  
Cách gia hạn.                             

1. Điền và ký tên vào đơn gia hạn rồi gửi qua bưu điện HOẶC liên lạc với viên chức đại diện hoặc gọi số  
1-877-252-2447 để điền đơn gia hạn qua điện thoại. 

2. Thu thập giấy chứng nhận.  Quý vị phải gửi bằng chứng cho những câu hỏi có hình hộp thư . Nếu quý vị 
cần thêm thời gian để thu thập giấy chứng nhận, hãy cho chúng tôi biết ngay.     

3. Gửi đơn gia hạn này và giấy tờ chứng minh đã có ngay, để chúng tôi tái xét xem con của quý vị có tiếp 
tục được trợ cấp y tế không. Mang hoặc fax đơn gia hạn và giấy chứng nhận cho chúng tôi hoặc gửi qua 
đường bưu điện dùng phong bì đính kèm với đơn này.   

4. Khi quý vị có đủ những giấy chứng minh, gửi hoặc mang đến cho chúng tôi. Gọi số 1-888-342-6207 (có vấn 
đề về thính giác gọi số 1-800-220-5404) nếu cần địa chỉ văn phòng Medicaid địa phương hoặc số fax.    

Gửi đơn lại trước ngày: 
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   Chủng tộc/Nguồn gốc (không buộc trả lời, đánh dấu một hoặc nhiều hơn):  Trắng  Đen  Á Châu  
  Da Đỏ hoặc người Alaska  Người Hawai hoặc người Đảo Thái Bình Dương   Người Mỹ La Tinh 
 
 Người này có trợ cấp y tế không?  Có  Không  Nếu có, trả lời câu kế tiếp. Nếu không, đến phần B.    
  
 Nơi sinh: Thành phố               Quận    Tiếu bang     Quốc gia     
  Tên mẹ (tên gọi, tên đệm, họ )                                       
 Tên họ của mẹ                          
 Người này có sống ở Louisiana không ?   Có   Không 
 Nếu người này đang tạm thời sống ở bang khác, người này có dự định trở về Louisiana? Có Không 
 Nếu không là công dân Hoa Kỳ, ngày đến Hoa Kỳ?    Số Thẻ Thường Trú      
  

 B. Tên (Tên gọi, tên đệm, tên họ)               Nam  Nữ 

   Số An Ninh Xã Hội       Ngày sinh (tháng, ngày, năm)                   
   Quan hệ với quý vị:   Con   Con riêng của vợ/chồng   Cháu   Quan hệ khác:     
    
   Chủng tộc/Nguồn gốc (không buộc trả lời, đánh dấu một hoặc nhiều hơn):  Trắng  Đen  Á Châu  

  Da Đỏ hoặc người Alaska  Người Hawai hoặc người Đảo Thái Bình Dương   Người Mỹ La Tinh 
 
 Người này có trợ cấp y tế không?  Có  Không  Nếu có, trả lời câu kế tiếp. Nếu không, đến phần C.    
  
 Nơi sinh: Thành phố               Quận    Tiếu bang     Quốc gia     
   Tên mẹ (tên gọi, tên đệm, họ )                                      
 Tên họ của mẹ                          
 Người này có sống ở Louisiana không ?   Có   Không 
 Nếu người này đang tạm thời sống ở bang khác, người này có dự định trở về Louisiana? Có Không 

  Nếu không là công dân Hoa Kỳ, ngày đến Hoa Kỳ?    Số Thẻ Thường Trú      
   
 C. Tên (Tên gọi, tên đệm, tên họ)               Nam  Nữ 

   Số An Ninh Xã Hội       Ngày sinh (tháng, ngày, năm)                   
   Quan hệ với quý vị:   Con   Con riêng của vợ/chồng   Cháu   Quan hệ khác:     
    
   Chủng tộc/Nguồn gốc (không buộc trả lời, đánh dấu một hoặc nhiều hơn):  Trắng  Đen  Á Châu  

  Da Đỏ hoặc người Alaska  Người Hawai hoặc người Đảo Thái Bình Dương   Người Mỹ La Tinh 
 
 Người này có trợ cấp y tế không?  Có  Không  Nếu có, trả lời câu kế tiếp. Nếu không, đến phần D.    
  
 Nơi sinh: Thành phố               Quận  _____     Tiếu bang     Quốc gia      
 Tên mẹ (tên gọi, tên đệm, họ )                                       
 Tên họ của mẹ                                  
 Người này có sống ở Louisiana không ?   Có   Không 
 Nếu người này đang tạm thời sống ở bang khác, người này có dự định trở về Louisiana? Có Không 

  Nếu không là công dân Hoa Kỳ, ngày đến Hoa Kỳ?    Số Thẻ Thường Trú      
   
 D. Tên (Tên gọi, tên đệm, tên họ)               Nam  Nữ 

   Số An Ninh Xã Hội       Ngày sinh (tháng, ngày, năm)                   
   Quan hệ với quý vị:   Con   Con riêng của vợ/chồng   Cháu   Quan hệ khác:     
    
   Chủng tộc/Nguồn gốc (không buộc trả lời, đánh dấu một hoặc nhiều hơn):  Trắng  Đen  Á Châu  

  Da Đỏ hoặc người Alaska  Người Hawai hoặc người Đảo Thái Bình Dương   Người Mỹ La Tinh 
 
 Người này có trợ cấp y tế không?  Có  Không  Nếu có, trả lời câu kế tiếp 
    
 Nơi sinh: Thành phố               Quận    Tiếu bang     Quốc gia     
   Tên mẹ (tên gọi, tên đệm, họ )                                       
 Tên họ của mẹ                                    
 Người này có sống ở Louisiana không ?   Có   Không 
 Nếu người này đang tạm thời sống ở bang khác, người này có dự định trở về Louisiana? Có Không 

  Nếu không là công dân Hoa Kỳ, ngày đến Hoa Kỳ?    Số Thẻ Thường Trú       
 
5. Bất cứ ai đang có trợ cấp y tế LaCHIP mà mang thai, xin cho chúng tôi biết thêm chi tiết.    

 Không có thai - Trả lời câu hỏi số 6 
 

 Ngày sẽ sinh em bé        Có thai sinh đôi hoặc nhiều hơn?  Có   Không 
Nếu người này đã gặp bác sĩ hoặc đã đi bệnh viện chăm sóc thai nhi, cho chúng tôi biết tên bác sĩ và/hoặc 
bệnh viện               
 

6. Nếu trẻ em này có trợ cấp y tế LaCHIP và bảo hiểm sức khỏe cá nhân, trả lời câu hỏi dưới. 
   Không có bảo hiểm sức khỏe - Trả lời câu số 7  
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 Gửi bản sao mặt trước và mặt sau của thẻ bảo hiểm cá nhân. Nếu có nhiều hơn hai bảo hiểm, dùng 
thêm một tờ giấy khác.      

 
Cho chúng tôi biết tên trẻ em có bảo hiểm sức khoẻ cá nhân         
Người đứng tên hợp đồng bảo hiểm      Ngày bảo hiểm có hiệu lực   
Tên hãng bảo hiểm và số điện thoại                       
Địa chỉ của hãng bảo hiểm             
Số hợp đồng bảo hiểm       số nhóm                      
Bảo hiểm trả loại nào?   Bệnh viện   Bác sĩ   Thuốc   Nha sĩ   Xe cấp cứu   Mang thai 
Bảo hiểm trên có mua qua sở làm phải?   Có   Không   Nếu có, trả bao nhiêu một tháng?    
 

 Nếu bảo hiểm mua qua sở làm, Medicaid có thể sẽ giúp trả cho tiền mua bảo hiểm hàng tháng qua 
chương trình LaHIPP. Gọi số 1-866-362-5253 hoặc vào mạng www.LaHIPP.DHH.Louisiana.gov để biết 
thêm chi tiết. 
 

7. Con của quý vị có ai có bảo hiểm sức khoẻ cá nhân mà đã hết hiệu lực trong vòng 12 
tháng qua không?   Có – Điền vào phần sau        Không – Trả lời câu hỏi số 8  

 
Cho chúng tôi biết ai đã không còn bảo hiểm.           
Ngày bảo hiểm hết hiệu lực    Tên hãng bảo hiểm       
Số hợp đồng bảo hiểm       số nhóm                      
 

8. Nếu con của quý vị không có bảo hiểm sức khoẻ cá nhân, con của quý vị có thể mua bảo 
hiểm sức khỏe với người khác không?   Có – Điền vào phần sau  Không – Trả lời câu hỏi 
số 9 
 
Người đứng mua bảo hiểm.                    Số điện thoại(             )                
 

9. Có ai trong gia đình đi làm?  Có – Điền vào phần sau   Không – Trả lời câu hỏi số 10  

  Gửi bản sao cuống lương hoặc bằng chứng  lợi tức của tháng vừa qua.  Nếu có cơ sở làm riêng, 
gửi bản sao của đơn khai thuế liên bang mới nhất kèm theo những đơn thuế liệt kê (schedule), hoặc giấy tờ 
chứng nhận khác nếu quý vị không có đơn khai thuế.  Ông bà (nội ngoại) và người nuôi dưỡng (không phải 
cha mẹ) không phải gửi giấy tờ chứng minh lợi tức. 

 
Tên của người đi làm  Có cơ sở làm riêng 

 
Tên sở làm 
 
 
Số Điện thoại sở làm 
 

Lãnh lương bao nhiêu?      
$ _________________      
                         
 Bao lâu được lãnh?   
  mỗi tuần  mỗi 2 tuần 
  hai lần một tháng  
  mỗi tháng 

Có thể mua 
Bảo hiểm qua 
sở làm được 
không? 

 Có 
 Không 

Tên của người đi làm  Có cơ sở làm riêng 
 
Tên sở làm 
 
 
Số Điện thoại sở làm 
 

Lãnh lương bao nhiêu?      
$ _________________      
                         
 Bao lâu được lãnh?   
  mỗi tuần  mỗi 2 tuần 
  hai lần một tháng  
  mỗi tháng 

Có thể mua 
Bảo hiểm qua 
sở làm được 
không? 

 Có 
 Không 

 
10. Is anyone getting income (money) from: 

 •  Tiền cấp dưỡng cho con   • Tiền nhận từ bạn/họ hàng   • Tiền hưu/An Ninh Xã  Hội  • Phụ cấp 
An Ninh Xã Hội (SSI)   •  Tiền thất nghiệp  •  Tiền bồi thường lao động  • Tiền cấp dưỡng cho 
vợ/chồng   • Lợi tức cựu quân nhân  •  Khoản tiền khác 

 Có – Điền vào phần sau   Không – Trả lời câu hỏi số 11  

 Gửi chứng nhận của lợi tức.  Qúi vị không cần gửi chứng nhận của tiền An Ninh Xã Hội, phụ cấp An 
Ninh Xã Hội, hoặc tiền thất nghiệp, trừ khi khoản tiền trên nhận từ tiểu bang khác.  Quý vị không phải gửi bằng 
chứng cho tiền cấp dưỡng cho con nều nhận qua văn phòng buộc cha/mẹ cấp dưỡng cho con nếu không ở 
chung của (Louisiana Support Enforcement Services) – Cho chúng tôi biết. Ông bà (nội ngoại) và người nuôi 
dưỡng (không phải cha mẹ) không phải gửi giấy tờ chứng minh lợi tức  
 
 Tên  Nguồn lợi tức Lãnh bao nhiêu?  

 
$_____________________ 

 Bao lâu lãnh một lần?  
  mỗi tuần             mỗi 2 tuần 
  2 lần một tháng    mỗi tháng  
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Tên  Nguồn lợi tức Lãnh bao nhiêu?  
 
$_____________________ 

 Bao lâu lãnh một lần?  
  mỗi tuần             mỗi 2 tuần 
  2 lần một tháng    mỗi tháng  

Tên  Nguồn lợi tức Lãnh bao nhiêu?  
 
$_____________________ 

 Bao lâu lãnh một lần?  
  mỗi tuần             mỗi 2 tuần 
  2 lần một tháng    mỗi tháng  

Tên  Nguồn lợi tức Lãnh bao nhiêu?  
 
$_____________________ 

 Bao lâu lãnh một lần?  
  mỗi tuần             mỗi 2 tuần 
  2 lần một tháng    mỗi tháng  

 
11. Có ai điền đơn cho chương trình Hưu Trí /An Ninh Xã  Hội, hoặc Lợi tức cựu quân nhân, 

nhưng chưa đưọc lãnh không?   Có – Điền vào phần sau    Không – Trả lời câu hỏi số 12 
 

 Ai?    Chương trình nào?       
 
12. Có ai phải trả tiền cho việc giữ trẻ hoặc trả tiền để chăm sóc người lớn bị tan tật để quý vị 

đi làm hoặc đi huấn nghệ không?   Có – Điền vào phần sau   Không –Trả lời câu hỏi số 13 
 

 Gửi bằng chứng của tiền trả hàng tháng  nếu quý vị muốn được khấu trừ.  Số tiền khấu trừ này sẽ làm 
giảm tổng lợi tức phải tính của quý vị và có thể giúp con quý vị có tiếp tục được hưởng trợ cấp y tế.  
 
Tên của trẻ em hoặc người bị tàn tật cần sự chăm sóc                           
Ai trả tiền chăm sóc này?              
Trả bao nhiêu?      Bao lâu phải trả một lần?       
Có ai hoặc có chương trình nào giúp quý vị trả tiền chăm sóc này không?  Có  Không   
Bao nhiêu?          
Tên của nơi giữ trẻ hoặc tên người giữ trẻ            
Thành Phố      Số điện thoại (                 )                       

 
13. Có ai phải trả tiền cấp dưỡng cho con, vợ, hoặc chồng không?  Có – Điền vào phần sau  

 Không – Ký tên vào đơn 
 

 Gửi bằng chứng của tiền trả hàng tháng  nếu quý vị muốn được khấu trừ.  Số tiền khấu trừ này sẽ làm 
giảm tổng lợi tức phải tính của quý và có thể giúp con quý vị có tiếp tục được hưởng trợ cấp y tế. Quý vị không 
phải gửi bằng chứng cho tiền cấp dưỡng cho con nếu nhận qua văn phòng buộc cha/mẹ cấp dưỡng cho con nếu 
không ở chung của Louisiana. 

  
Tên của người trả số tiền trên                                     
Trả bao nhiêu tiền?      Bao lâu trả một lần?       

 Ký Tên:                                                                          Ngày                               
 
 Nếu viên chức đại diện của văn phòng Medicaid điền đơn này cho qúi vị, họ sẽ ký tên dưới đây. 
                                                                            Ngày                              
 
 
 
 

 Trước khi quí vị gửi đơn gia hạn, làm ơn xem lại những mục sau: 

Lưu ý, quý vị không phải gửi tất cả giấy chứng minh khi gửi Đơn Gia Hạn. Quý vị có thể gửi 
giấy chứng minh sau.  Chúng tôi sẽ gửi thư và cho quý vị ít nhất là 15 ngày để bổ túc hồ sơ.    

 Tôi đã ký tên và viết ngày vào Đơn Gia Hạn. 
 Tôi đã trả lời tất cả các câu hỏi và điền tất cả mọi phần của đơn này. 
 Trẻ em đang hưởng trợ cấp y tế LaCHIP mà không phải công dân Hoa Kỳ, tôi đang gửi/sẽ gửi 

chứng nhận tình trạng di trú.  
 Tôi đang gửi/sẽ gửi bản sao mặt trước và mặt sau của thẻ bảo hiểm cá nhân của trẻ em.   
 Tôi đang gửi/sẽ gửi giấy chứng nhận của những người có lợi tức liệt kê trong đơn.  
 Tôi đang gửi/sẽ gửi giấy chứng nhận tiền chi phí cho việc giữ trẻ/chăm sóc người lớn bị tàn tật. 
 Tôi đang gửi/sẽ gửi giấy chứng nhận tiền cấp dưỡng cho con, vợ hoặc chồng.    

Dùng phong bì đính kèm để gửi đơn và những giấy tờ chứng minh đến văn phòng Medicaid. Cám ơn. 
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